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【要  旨】  
【目的】扁摘＋ステロイドパルス (TSP)療法は、IgA 腎症に対する治療として、
日本で広く施行されているが、治療方法に関してコンセンサスは得られていな
い。治療方法の違いによる臨床的寛解 (CR)の違いを評価した。                                                     
【方法】 IgA 腎症と診断後 1 年以内に治療開始した患者を後方視的に解析し
た。扁摘後、 3 週連続ステロイドパルス (SP)治療群 (CSP 群、 n = 46)と 6 か月以
内に 3 回の間欠的 SP 治療群  ( ISP 群、 n = 44)を比較した。治療後 18 か月で尿
所見異常の消失を CR と定義し、臨床的・組織学的 (H-grade)背景および CR を
検討した。                                               
【結果】Kaplan-Meier 法と log-rank 検定による CR 率は、CSP 群の方が ISP
群より有意に高値であった。H-grade 毎に CR を解析しても同様の結果であった。
Cox 回帰分析で、 SP 方法 (HR 2.50, 95%CI 1.46-4.30, p=0.001)と治療開始時尿蛋
白 (HR 0.81, 95%CI 0.68-0.96, p=0.013)は CRに関連するする有意な因子であった。                                   
【結論】TSP の方法は、CR に影響を与える可能性がある。  
